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 4، ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ3، ﺳﯿﺪ ﻣﺠﺘﺒﯽ ﯾﺎﺳﯿﻨﯽ اردﮐﺎﻧﯽ2، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﯿﻤﺒﺮ1ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺑﮑﺎﺋﯽ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻮرد  ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮرد. ﻣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و زوﺟﯿﻦ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮرد در ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 .ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺎﺑﺎروري و ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
 ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻔﺮ 8 و ﯾﺰد ﺷﻬﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﺑﺎرور زن 51اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮد و ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  : روش
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﻤﻪ و ﻋﻤﯿﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 3931 ﺳﺎل ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ ﻣﻬﺮ از ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﯿﺪي
 nlocniL و abuG ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياز  ﻫﺎ، داده ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮاردادي ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ روش ﺑﻪ ﻫﺎ داده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
را ﻧﺸﺎن داد. ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ « ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺄﺛﯿﺮ»ﻫﺎ دو ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت و اوج آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻧﺎﺑﺎرور، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ و ﺗﻤﺎﯾﻞ»ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت 
 .  ﺑﻮد« درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﺻﻤﯿﻤﺖ زوﺟﯽ»ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺸﮑﻞ از زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ و « ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار
ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ را در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ زﻧﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ  اﮔﺮﭼﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﯽ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ زوج و زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در  اي ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺣﯿﻦ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري، دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﯽ اﻣﺎ ﻋﺪه
 .ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد را ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﯽ
 ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ،ﻧﺎﺑﺎروري، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
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 .36-77(: 1) 6 ؛6931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ
 
 59/8/81ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:  49/7/2ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
  
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 
 ، ﯾﺰد، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽو ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺎدﯾﺎر -1
 اﯾﺮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان،اﺳﺘﺎد،  -2
 ، ﯾﺰد، اﯾﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ،ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه روان -3
 ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، اﺳﺘﺎد -4
 moc.liamg@rabmism :liamE ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﯿﻤﺒﺮ ﻣﺴﺆول:  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﺑﺎروري، از ﻣﻌﻀﻼت رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺎﻧﻪ،  ﻣﯽ
 ﮔﺎﻫﯽ . ﻧﺎﺑﺎروري(1) ﺷﻮد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﻣﺮداﻧﻪ و 
 از ﺑﺮد. ﻣﯽ ﺳﺆال زﯾﺮ را زن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي ﻫﺎي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
 ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻫﺎي درﮔﯿﺮي ﻃﺮف دﯾﮕﺮ،
 ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎرور، زﻧﺎن ﻣﻮرد در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﺮﺳﺎي ﻃﺎﻗﺖ ﮔﺎﻫﯽ و دﺷﻮار
 در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاﻗﻊ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﮐﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان ﮐﻠﯽ ﻃﻮر
 (.2)ﮔﺬارد  ﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺟﻨﺴﯽ رواﺑﻂ ﺑﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ راﺑﻄﻪ زوﺟﯿﻦ ﺑﻪ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ، اﺧﺘﻼل0991 دﻫﻪ . ﺗﺎ(3)ﺧﻮرد  ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
 اﻣﺮوزه اﻣﺎ ،(4)ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﯽ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﺑﻌﺪ از
 ﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻪﮔ ﯽﻈﺮ ﻣدر ﻧ ﯽﻨﺪوﺟﻬﭼاﺧﺘﻼل  ﯾﮏﻋﻨﻮان ﻪ آن را ﺑ
، ياز ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮدﺑﺎرور ﯽدرﺟﺎﺗ ﺑﺎزﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور  ﮐﻪ رﺳﺪ ﯽﻧﻈﺮ ﻣ
 ﯿﺰﯾﻮﻟﻮژياز ﻓ ﯽﻋﺪم آﮔﺎﻫ ﺗﺮس و ﺷﺮم از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ،
در درﻣﺎن  ﯽﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑ ﯿﺮﺛﺄو ﺗ يو ﺑﺎرور ﯽﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﭼ
از اﺧﺘﻼل  ﯿﺸﺘﺮيﻫﺎ را ﺑﺎ درﺟﺎت ﺑ ( ﮐﻪ آن5-7)ﻫﺴﺘﻨﺪ  رو روﺑﻪ
ﺳﺎزد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯽﻣﻮاﺟﻪ ﻣ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴدر رواﺑﻂ زوﺟﯽ و 
 تاﺧﺘﻼﻻ ﯾﻦﺗﺮ ﯾﻊﺷﺎ ﯾﺰد، يﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺎﺑﺎرور
 ﯿﻞﻣ ،(درﺳﺪ 38/67) در ﻓﺎز ارﮔﺎﺳﻢ ﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴ
 و( درﺻﺪ 67/07) دردﻧﺎك ﻣﻘﺎرﺑﺖ و (درﺻﺪ 08/07)ﯽ ﺟﻨﺴ
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور  درﺻﺪ 05 از ﺑﯿﺶ در واژﯾﻨﯿﺴﻤﻮس ﻓﺮاواﻧﯽ
 .(8) ﮔﺰارش ﺷﺪ
و  ﯾﮑﯽﻧﺰد يﺑﺮا يﺑﻨﺪ زﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﻟﺰوم ﮔﺎﻫﯽ
و را ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺨﺘﻞ  زﻧﺎن ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴ ﯽ،ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑ
(. 9)ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﻣﺮي ﺑﻪ رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ را
ﺗﻼش ﻧﺎﮐﺎم  و( 5) ﺳﻮ ﯾﮏاز  ﯽرواﺑﻂ زوﺟ ﺷﺪن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﯾﮕﺮ،د يﺳﻮ از ﯿﺎناﻃﺮاﻓ ﯽرواﻧ يو ﻓﺸﺎرﻫﺎ يﻓﺮزﻧﺪآور يﺑﺮا
 ﯿﯿﺮاﺗﯽرا دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐ زوﺟﯿﻦ ﯽﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﺖ ا ﻣﻤﮑﻦ
 ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺸﮑﻼت(. 01)ﻧﻤﺎﯾﺪ 
از  ﯿﺮيﺟﻠﻮﮔ ي. ﺑﺮاﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ارﮔﺎﺳﻢ ﻋﺪم و درد واژﯾﻨﯿﺴﻤﻮس،
ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﻮد در  ﯿﻤﺎرانﺑﻪ ﺑ ﯾﺪﻫﺪر رﻓﺘﻦ زﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﺎ
 اﯾﻦ ﺷﻮد روﺷﻦ ﺗﺎ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺤﺚ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮدﻣﻮرد 
ﻧﻪ. در  ﯾﺎ اﺳﺖ داده رخ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺗﻮ در ﻣﺸﮑﻼت
واﻗﻊ، در ﻣﺸﺎوره ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ درﯾﺎﺑﯿﻢ آﯾﺎ 
ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺪه ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
 (.9)ﻧﺎﺑﺎروري زوج ﺷﺪه اﺳﺖ؟ 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد  يﻧﺎﺑﺎرور ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آﺛﺎر ﻣﻨﻔ ﯿﺸﺘﺮﮔﺮﭼﻪ ﺑا
 ﯽﺑﺮﺧ اﻣﺎ ،(11-91) دﻧﺎﺑﺎرور اﺷﺎره دار ﯿﻦو رواﺑﻂ زوﺟ ﯽﺟﻨﺴ
 ي ﮐﻪﻃﻮرﻪ ﺑ ؛ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﯾﯿﺪرا ﺗﺄ ﯾﯽﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﯿﻦﭼﻨ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 ﻧﻪو درﻣﺎن آن  يﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮدهاﻇﻬﺎر  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﯽﺑﻌﻀ
 زوﺟﯿﻦ ﯽﺟﻨﺴ ﯾﺖو رﺿﺎ ﯽﺟﻨﺴ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮ  ﯽﻣﻨﻔ ﯿﺮﺛﺄﺗﻨﻬﺎ ﺗ
ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑ ﺑﻠﮑﻪﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺪارد، 
و رواﺑﻂ  ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﯾﮏﻫﻢ ﻧﺰدﻪ ﺑ ﯿﺸﺘﺮزوج ﻧﺎﺑﺎور را ﺑ ،ﻣﺸﺘﺮك
 ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ(. 02-42)ﺑﺨﺸﺪ  ﺑﯿﻦ زوﺟﯽ را ارﺗﻘﺎ ﻣﯽ
ﭘﺲ از درﻣﺎن  د ﮐﻪﺑﺰرگ ﻧﺸﺎن دا اي ﻧﻤﻮﻧﻪدر  ﻪﺳﺎﻟ 01
ﮐﻪ )ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ  ﯿﻦزوﺟ ﯽﺟﻨﺴ ﯾﺖدر رﺿﺎ ﯽﮐﺎﻫﺸ ي،ﻧﺎﺑﺎرور
ﺑﻪ و  ﻧﮕﺮدﯾﺪﻣﺸﺎﻫﺪه  (،اﻏﻠﺐ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺻﺎﺣﺐ ﻓﺮزﻧﺪ و  ﯿﻦزوﺟ ﯽزﻧﺪﮔ ﯿﻔﯿﺖﮔﻔﺖ ﮐﺗﻮان  ﯽﻣﻃﻮر ﻗﻄﻊ 
 دﯾﺪﮔﺎه(. 52) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮبﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﻧﺎﺑﺎرور در ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻣ ﯿﻦزوﺟ
 يﻫﺎ و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﯽﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴ يﻧﺎﺑﺎرور ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ دﯾﮕﺮ
 ﺑﻠﮑﻪﻧﺪارد،  ﯽزوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑ ﯽو ﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽاﺣﺴﺎﺳ
( ﯽاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﻨﺴ يﺑﺮا ﯽ)ﺗﻤﺎﯾﻞ و آﻣﺎدﮔ يﻣﺆﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎرﺑﺮ 
 ﯿﺮﺛﺄﺗ ،و درﻣﺎن آن اﺳﺖ يﻧﺎﺑﺎرور يﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﮐﻪ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ (62) ﮔﺬارد ﻣﯽ ﯽﻣﻨﻔ
 اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
ﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ و ﻫﺎي آن ﺑﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﭘ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري و درﻣﺎن
ﺻﻤﯿﻤﺖ زوﺟﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻬﯿﻪ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن 
 .ﻧﺎﺑﺎرور ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
  روش
 ﻣﺤﯿﻂاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻮد. 
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﯾﺰد ﻧﺎﺑﺎروري درﻣﺎﻧﯽ -ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﮔﯿﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ
 از ﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺤﻞ و ﯾﺰد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻃﻮل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺤﯿﻂ آرام و  ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎي اﺗﺎق
ﮐﺮد. ﺑﻪ ﺟﺰ ﯾﮏ  ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺑﮑﺎﺋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ
 56 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺷﻮﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داﺷﺖ، 
ﮐﺪام از ﻣﺮدان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  ﻫﯿﭻ
ﺑﺮ  3931 ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از ﻣﻬﺮ ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ
زن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺎﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﯾﺰد  51 روي
 ،(ﻧﻔﺮ 3)ﻧﺎﺑﺎروري  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﮐﻠﯿﺪي ﺷﺎﻣﻞ 8و 
اروﻟﻮژي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ،(ﻧﻔﺮ 1)ﭘﺰﺷﮏ  روان ،(ﻧﻔﺮ 1)ﺷﻨﺎس  روان
ﺑﺎ  ﺼﺎﺣﺒﻪﻣ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ 1)ﭘﺮﺳﺘﺎر  و( ﻧﻔﺮ 1)ﻣﺎﻣﺎ  ،(ﻧﻔﺮ 1)
ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﯾﻂ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم اﯾﻦ اﻓﺮاد
 ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺎل دو ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ و داﯾﻤﯽ و رﺳﻤﯽ ازدواج ﻓﺎرﺳﯽ، زﺑﺎن ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺷﺮﮐﺖ اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻋﺪم. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد در ﺷﺮﮐﺖ
 ﺗﺎ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي. ﯾﺎﻓﺖ اداﻣﻪ ﻫﺎ داده اﺷﺒﺎع ﺑﻪ رﺳﯿﺪن
 يﻫﺎ داده (.72)ﻧﺪارد  وﺟﻮد دﻗﯿﻘﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻃﻤﯿﻨﺎنﻧﻔﺮ اﺷﺒﺎع ﮔﺮدﯾﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮاي  21ﺑﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﯾﺖ،و در ﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﻧﻔﺮ 3 ﺑﺎ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد  8زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور و  ﺑﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  51 يروﺑﺮ  ﺗﺤﻠﯿﻞ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯿﺪيﮐﻠ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻫﺎ، داده آوري ﺟﻤﻊ ﺟﻬﺖ
 ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت راﻫﻨﻤﺎي .ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺆاﻻت راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت و ﻣﺘﻮن ﻣﺮور از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺎز ﺳﺆال ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﭘﺎﯾﻠﻮت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨﺪ از ﭘﺲ
 «اﺳﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎ ﺟﻨﺴﯽ و زوﺟﯽ رواﺑﻂ ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺄﺛﯿﺮ»
 ﻧﯿﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎز ﺳﺆاﻻت ﻃﺮح از ﺷﺪ. ﻫﺪف ﻣﯽ ﺷﺮوع
 ﻣﺴﺎﯾﻞ راﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑﺎزﮔﻮ را ﺧﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 ﮐﻪ ﻧﺎﺑﺎروري زﻧﺎن از ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ رﺿﺎﯾﺖ اﺧﺬ از ﭘﺲ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﯿﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ
 در ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ ﻋﻤﯿﻖ و
 ﺑﻪ ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 03:31′ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ 03:7′ ﺳﺎﻋﺖ از روزﻫﺎ ﺗﻤﺎم
 زﻣﺎن اﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺰد ﺷﻬﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه
 .ﮐﺮد ﻣﯽﻓﺮاﻫﻢ  را آﻧﺎن ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻓﺮﺻﺖ
 اﺳﻔﻨﺪ ﺗﺎ اﺻﻠﯽ ﻫﺎي ﻣﻀﻤﻮن اﺳﺘﺨﺮاج و ﮐﺪﮔﺬاري ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴﯽ،
 ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺿﺒﻂ ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻣﺎه
 ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺰ ﯾﺎدآورﻧﻮﯾﺴﯽ و ﻋﺮﺻﻪ در  ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه،
 ﺿﺒﻂ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﻮرد، دو در. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﻧﻮﯾﺲ دﺳﺖ ﻫﺎ آنﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ، در و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺻﺪاﯾﺸﺎن
 ﻋﻮدت ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺠﺪد ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﺤﺖ ﺑﺮاي و ﺷﺪ
 ﻃﻮل ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ 06ﺗﺎ  03 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻃﻮر. ﺷﺪ داده
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺳﻮم و دوم ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت در. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
 ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺠﺎم اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺷﮑﺎف ﮐﺮدن ﭘﺮ و ﻫﺎ داده ﺗﺄﯾﯿﺪ
 .ﺷﺪ اﺣﺴﺎساﻣﺮ  اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد دو در
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﺮ ﺑﺎ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،. ﺷﺪ ﺿﺒﻂ آﻧﺎن اﺟﺎزه ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻟﻤﺎت ﮐﻠﯿﻪ و
 ﺛﺒﺖ و ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ رﻓﺘﺎري ﻫﺎي واﮐﻨﺶ
در ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﯽﺳﻌ ،ﻞﯾﻣﺴﺎ ﯾﺎدآوريﺑﺎ  ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﻋﻼوهﻧﻤﻮد ﻣﯽ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺮ اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ. داﺷﺖﮐﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
 etirW N netsiLاﻓﺰار  را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻣﮑﺎﻟﻤﺎت ﻣﺘﻦ
 اﺗﻤﺎم از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺑﻮد ﮐﻪ  ﺻﻮرﺗﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر روﻧﺪ. ﮐﺮد ﻣﮑﺘﻮب
 ﮐﺪﮔﺬاري ﺳﭙﺲ و ﻧﻮﺷﺘﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،
 اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ از ﭘﺲ و ﺷﺪ
 ADQXAM اﻓﺰار از ﻧﺮم ،ﻫﺎ داده ﯾﺮﯾﺖﺟﻬﺖ ﻣﺪ .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
 .ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده  01ﻧﺴﺨﻪ 
 ﻗﺮاردادي ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ روش ﺑﻪ ﻫﺎ داده
 ﯿﻞو ﺗﺤﻠ ﯾﻪﻣﻮرد ﺗﺠﺰ( sisylana tnetnoc lanoitnevnoC)
 ﺑﻪ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت و ﮐﺪﻫﺎ روش اﯾﻦ در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 .(82) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺧﺎم ﻫﺎي هددا از اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ ﺻﻮرت
 و ﻗﺮاردادي ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ روﯾﮑﺮد ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 namdnuLو  miehenarG ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم روش ﺑﺎ ﻫﺎ آن ﭘﺮدازش
 وﻧﻮﯾﺲ  دﺳﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ (. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ92)اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
 ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯽ ﻣﺮﺗﺐ ﮐﯿﻔﯽ، ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي و يﺳﺎز ﯿﺎدهﭘ
 ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﺗﺎﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ  ﺳﭙﺲ
 واﺣﺪﻫﺎي. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻫﺎ داده ﺑﺎ ﮐﺎﻣﻞ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺪﮔﺬاري
 در. ﮔﺮدﯾﺪﺧﺎم اﺳﺘﺨﺮاج  ﻫﺎي از داده ﯿﻪاوﻟ يﮐﺪﻫﺎ و ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ
. در ﮐﺪﮔﺬاري ﺑﺎز، ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺪﮔﺬاري در ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ
و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺟﻤﻠﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻫﺎ  ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ داده
 ﯾﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﯾﺎ روﯾﺪاد، ﯾﮏ ﮐﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ و ﮐﺪﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎ
. ﺑﻌﺪ از ﮐﺪﮔﺬاري ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ، ﺗﺜﺒﯿﺖ در ﮐﺪﮔﺬاري دوﺑﺎره ﺷﺪ
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 و ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اوﻟﯿﻪ ﮐﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺷﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑﺪﯾﻦ ﮐﺎر روش. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت در ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺪﻫﺎي
ﻫﺎي ﺧﺎم  ﺑﺎ روﯾﮑﺮد اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ از داده ﻃﺒﻘﺎت ﮐﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت
م . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاوﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج 
ﺟﺪول  ﯾﮏﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﺎت را ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد. 
. ﻧﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﯿﻪﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻬﯾﺮاز ﮐﺪﻫﺎ، ز يﺳﺎز ﺧﻼﺻﻪ
، در ﺟﺪول ﺑﻮدﻧﺪاز ﻃﺒﻘﺎت  ﯾﮏﻫﺮ  ن دﻫﻨﺪهﮐﻪ ﻧﺸﺎ ﯾﯽﻫﺎ ﻗﻮل
 ﯿﻞﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤ ﯾﻦﺗﺎ آﺧﺮ ﯿﺐﺗﺮﺗ ﯿﻦﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ يﮕﺬارﯾﺟﺎ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺎر ﻫﻢ  ﯾﮏﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﺎﺑﻪ، در  داراي ي. ﮐﺪﻫﺎﯾﺪﮔﺮد
ﺑﻪ ﺟﺪول  ﯾﺪﺟﺪ ي. ﮐﺪﻫﺎﯿﺮﻧﺪﺷﮑﻞ ﺑﮕ تﻃﺒﻘﺎﯾﺮﺗﺎ ز ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  يﻃﺒﻘﺎت در داﺧﻞ ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎﯾﺮز و اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﯿﻪاوﻟ
و  ﮔﺮدﯾﺪ ﯿﻖو در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻠﻔ روﻧﺪه ﯿﺶﮐﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘ
. ﯿﺪرﺳ ﯾﺎنﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ دﺳﺖ ﯾﻦآﺧﺮ ﯿﻞو ﺗﺤﻠ ﯾﻪﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﺠﺰ ﯾﻦا
 اﺻﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻘﺎت و اﺻﻠﯽ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت ،اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﺻﻮرت ﺑﺪﯾﻦ. دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﻫﺎ ﻣﺎﯾﻪ درون
 ﺷﺪ. ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ داده
ﭘﺬﯾﺮي ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺘﺒﺎر nlocniL و abuG ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي از
 dna ytilibarefsnarT) ﭘﺬﯾﺮي و ﺗﻨﺎﺳﺐ ، اﻧﺘﻘﺎل(ytilibiderC)
 ﯿﺖﻗﺎﺑﻠ ( وytilibamrofnoCﯾﺮي )ﭘﺬﺄﯾﯿﺪﺗ (،ssengnittif
ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ  ﺟﻬﺖ (ytilibadnepeDﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ )و  اﻋﺘﻤﺎد
 ﯽﺗﻌﺎﻣﻞ ﻃﻮﻻﻧ ﯾﻖاز ﻃﺮ اﻋﺘﺒﺎرﭘﺬﯾﺮي(. 72) ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ داده
 و ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داده ﯿﻨﯽﻫﺎ، ﺑﺎزﺑ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ داده
 ﻫﺎ داده ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ.  ﯿﻖﺗﺤﻘ ﯿﻢﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران ﺗ ﯿﻨﯽﺑﺎزﺑ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ( gnikcehc reePﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ) ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﻮﺳﻂ
ﺷﺪه را  ﯾﭗدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺻﺤﺖ ﻣﺘﻦ ﺗﺎ ﻫﺎ آنﻧﻔﺮ از  4 ﮐﻪ از
 از ﻣﻮرد ﭼﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﯿﻢ اﻋﻀﺎي ﯿﻦ،ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﺎﯾﻨ
 ﮐﺪﻫﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻣﯿﺰان و ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﺪﮔﺬاري ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺟﻠﺴﺎت از ﺑﻌﺪ داﺷﺘﻨﺪ، اﺧﺘﻼف ﮐﻪ ﻣﻮاردي در و ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪو ﺗﻨﺎﺳﺐ  ﯾﺮيﭘﺬ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻬﺖ. رﺳﯿﺪﻧﺪ اﺟﻤﺎع ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره
(. 72، 03)ﭘﺮداﺧﺖ  ﮐﺎر ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﻏﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻣﻨﻈﻮر، ﺑﺪﯾﻦ
 ،، اراﯾﻪ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﺳﺖ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﺮﮐﺖﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  وﯾﮋﮔﯽ
ه ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺪﺑﺎ ﺟﺰﯾﯿﺎت ﺑﯿﺎن 
 ﺗﻮﺳﻂﻫﺎ  داده ﮐﻨﺘﺮلﺑﺎ  ﯾﺮيﭘﺬﺗﺄﯾﯿﺪﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
 اﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﺪ؛ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ آﺷﻨﺎ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﺎﻇﺮان
 ﻣﺮﺑﻮط ﮐﺪﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ از ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ آﺷﻨﺎ ﻧﺎﻇﺮ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﭘﺪﯾﺪار ﻃﺒﻘﺎت و
 ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ و اﻋﺘﻤﺎد. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺄﯾﯿﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد
 ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻣﮑﺎن ﺗﺎ ﺷﺪ ﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ
 .ﮔﺮدد ﻓﺮاﻫﻢ دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
 ، اﺧﺬ11300066ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
اﻧﺠﺎم  ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽو ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﻌﺮﻓﯽ
و اﺧﺬ ﻣﺠﻮز  ﻻزم ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﺰد ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از  دادن ﺑﻪ اﻃﻼعﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
اﺟﺎزه ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ، اﺧﺘﯿﺎر اﻧﺼﺮاف، ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻮدن ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن، ﺑﺮداري ﯾﺎدداﺷﺖ ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪدر ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺧﺼﻮﺻﯽ و رﻋﺎﯾﺖ ﺣﺮﯾﻢ 
 .ﻫﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ داده
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﯿﺪيﻣﻄﻠﻊ ﮐﻠ 8زن ﻧﺎﺑﺎرور و  51 ،ﻣﺠﻤﻮع در
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل ) 42-54زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور  ﯽﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داﻣﻨﻪ ﺳﻨ
ﺗﺎ  ﯾﯽآﻧﺎن از اﺑﺘﺪا ﯿﻼتﺗﺤﺼ ﯿﺰان( و ﻣﺳﺎل 43/5 â 9/5
 اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻊ ﯿﻼت. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدارﺷﺪ  ﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
ﺑﻮد.  ﯿﻨﯽﺗﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟ ﯽاز ﺳﻄﺢ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ﯿﺪيﮐﻠ
ﺳﺎل  2-02 ي زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎرور
 ﻫﺎ ي آن( و ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎرورﺳﺎل 11 â 9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ( ﺳﺎل 01/5 â 8/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺳﺎل  2-91
ﺑﻮدﻧﺪ  ﯿﻪاوﻟ يﻧﺎﺑﺎرورﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ  رﺻﺪ(د 46/07زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور )
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ زوﺟﯽ ﺑﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ (. 1)ﺟﺪول 
ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺑﺎو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﯽﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴ ﯿﮑﻞﺳﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ »
ﻃﺒﻘﻪ ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ  (.2)ﺟﺪول ﺷﺪ  ﺗﻘﺴﯿﻢ «ﺟﻨﺴﯽ
و ﻃﺒﻘﻪ « ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ»ﺳﻪ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ 
درد »ﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دو زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ ﻋﻤﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ 
 ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ« ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﺻﻤﯿﻤﺖ زوﺟﯽ
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 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت .1 ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺼﺎت
 11 ﺳﺎل 53 ﺗﺎ ﺳﻦ
 4 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و 63
 3 دﯾﭙﻠﻢ زﯾﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 6 دﯾﭙﻠﻢ
 6 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 4 ﺳﺎل 5 ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺪت
 11 ﺳﺎل 5 ﺑﯿﺸﺘﺮ از
 31 دار ﺧﺎﻧﻪ زن ﺷﻐﻞ
 2 ﺷﺎﻏﻞ
 8 زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻋﻠﺖ
 7 ﻣﺮداﻧﻪ
 0 ﻫﺮ دو
 0 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 31 اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻮع
 2 ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ
 3 زﻧﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻠﯿﺪي اﻓﺮاد
 1 ﻣﺎﻣﺎ
 1 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻨﺎس روان
 1 ﭘﺮﺳﺘﺎر
 1 اوروﻟﻮژي ﻣﺘﺨﺼﺺ
 1 ﭘﺰﺷﮏ روان
ﻧﺎﺑﺎروري  ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ»ﮐﺪﻫﺎي ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ: 
ﺑﺮ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻫﺎي  ﻧﺎﺑﺎروري، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ از ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻧﺎﺑﺎروري، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎﺑﺎروري، 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎﺑﺎروري و ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪن ﻣ ﻣﺮدان ﺑﻪ دﯾﺪن ﻓﯿﻠﻢ
 ﺑﻮد.« ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﻓﯿﻠﻢ زن ﺑﺎ دﯾﺪن ﺻﺤﻨﻪ
 ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ زﻧﺎن ﺑﻌﻀﯽ از
 ﺧﯿﻠﯽ دو ﻫﺮ ﺷﻮﻫﺮم و ﻣﻦ ﻣﯿﻞ». ﻧﯿﺴﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﺮاﻣﻮن ﻧﺎزاﯾﯽ... ﻧﺪارﯾﻢ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮاي ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﺧﻮﺑﻪ،
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎﻟﻪ، 43 ﺧﺎﻧﻢ) «...ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ از ﻣﺸﮑﻠﯽ
 .(ﺳﺎل 7/5 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮد، اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺎﺑﺎرور ﺣﺎﯾﺰ زﻧﺎن ﻣﻮرد در ﮐﻪ اي ﻧﮑﺘﻪ
 ﺑﻮد ﺷﺪن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ و راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﺮاي اي اﻧﮕﯿﺰه
 ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻌﻀﯽ ﻧﺎﺑﺎروري، ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﺑﻌﺪ و
 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺸﺪن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ
 
 زوﺟﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﯿﻦ اﻣﻞﻋﻮ .2 ﺟﺪول
 ﮐﺪﻫﺎ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻃﺒﻘﺎت
 ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ ﻞﯾﺗﻤﺎ ﯽﺟﻨﺴ ﭘﺎﺳﺦ ﮑﻞﯿﺳ
 ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ از ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ درﻣﺎن
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎﺑﺎروري
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﺳﺮﮐﻮب ﺷﺪن ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ زن ﺑﺎ دﯾﺪن ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺮدان ﺑﻪ دﯾﺪن ﻓﯿﻠﻢ
 ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺎز ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺎروري ﯽﺨﺘﮕﯿﺑﺮاﻧﮕ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎز ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﯾﺎد ﺷﺪن 
 ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ ﻓﺎز ﺗﺤﺮﯾﮏ
 درﻣﺎن ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﻤﺴﯽ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت از ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺣﺴﺎس
 ﻫﺠﻮﻣﯽ اﻓﮑﺎر واژن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ ﻋﺪم
 و اﻓﺰاﯾﺶ زوداﻧﺰاﻟﯽﻋﺪم ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮداﻧﻪ 
 ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت اوج ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﻋﺪم ارﮔﺎﺳﻢ
 ﻧﺮﺳﯿﺪن ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت اوج ﺑﻪ از ﺷﺪن ﻋﺼﺒﯽ
 ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ارﺿﺎ ﻣﺮدان از ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ زن اﯾﻦ ﮐﻪ داﻧﺴﺘﺘﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 زن رﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮد اﻫﻤﯿﺖ و ﮐﻤﮏ
 ارﮔﺎﺳﻢ ﮐﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ
 زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻮع ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﺳﻢ ﻋﺪم
 زن ﻧﺮﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻣﺮد اﻗﺪام ﻋﺪم
 ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﯽﮑﯾﻧﺰد ﻫﻨﮕﺎم درد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻫﺎي درﻣﺎن درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ در زﻣﺎن
 درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ارﮔﺎﺳﻢ
 ﻤﺖﯿﺻﻤ و ﺖﯾرﺿﺎ
 ﯽزوﺟ
 ﻧﻮازش ﭘﯿﺶ درﯾﺎﻓﺖ
 ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮرد در ﺻﺤﺒﺖ
 ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮرد در ﺻﺤﺒﺖ ﻋﺪم
 ﻧﻮازش ﭘﺲ ﻋﺪم ﻧﻮازش، ﭘﺲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 ازدواج اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ زوج ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد
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 ﮐﻢ ﺷﺪﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﻪ اﻣﯿﺪ و دادﻧﺪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ وﻗﺘﯽ از»
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻢ ﻣﯽ راﺑﻄﻪ وارد ﻫﻢ اﮔﺮ ﻧﺪارم... ﻣﯿﻠﯽ اﺻﻼً ﺷﺪه،
 «...ﻧﺪاره ﺣﺎﺻﻠﯽ ﮐﻪ ﮐﻨﻪ ﮐﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﭼﺮا آدم اﺻﻼً ...ﺷﻮﻫﺮﻣﻪ
 .(ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎﻟﻪ، 04 ﺧﺎﻧﻢ)
 درﻣﺎن ﻋﺪم ﻣﻮاﻗﻊ در اﮔﺮﭼﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ذﮐﺮ زﻧﺎن ﺑﺮﺧﯽ
 ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ورود زﻣﺎن در اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺸﮑﻞ
 وﻗﺘﯽ»ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري،
 زﻣﺎﻧﯽ ﻣﮕﺮ ﻧﺪارم، ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﮐﻨﯿﻢ، درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻣﯽ
  ﺧﺎﻧﻢ) «داده دﺳﺘﻮر دﮐﺘﺮ ﮐﻪ اﯾﻨﻪ ﺑﺮاي اوﻧﻢ ...ﺑﮕﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﻪ
 .(ﺳﺎل 91 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺎﻟﻪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، 54
 ﻣﺘﻮﺟﻪ وﻗﺘﯽ از ﮐﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺮﺧﯽ
 راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ اﻧﺪ، ﺷﺪه( زﻧﺎﻧﻪ ﻋﻠﺖ) ﻧﺎﺑﺎروري ﻋﻠﺖ
 وارد ﻧﺪارم ﯽﻠﯾﺗﻤﺎ ،ﻣﻨﻪ از ﻣﺸﮑﻞ ﺪمﯿﻓﻬﻤ ﯽوﻗﺘ از» ﻧﺪارﻧﺪ. ﺟﻨﺴﯽ
؛ ﺑﺎﺷﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻤﮑﻨﻪ را ﺖﯿﺟﺬاﺑ اون ﮐﻨﻢ ﯽﻣ اﺣﺴﺎس ...ﺑﺸﻢ راﺑﻄﻪ
، ﺳﺎﻟﻪ 62)ﺧﺎﻧﻢ «ﺴﺖﯿﻧ ﻨﻄﻮرﯾا اﺻﻼً ﮔﻪ ﯽﻣ ﺷﻮﻫﺮم ﮐﻪ ﻦﯾاﺑﺎ 
 .ﺳﺎل( 6ﻣﺪت ﻪ زﻧﺎﻧﻪ ﺑ يﻧﺎﺑﺎرور ، ﭙﻠﻢﯾد
 ﻣﺮداﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﺮﺧﯽ
ﺷﺮوع راﺑﻄﻪ ﺑﺮام . »ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ،
)ﺧﺎﻧﻢ  «راه ﺗﻮ ﺎمﯿﺑ ﺳﺨﺘﻪ ...اوﻧﻪ از ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻪ ﻦﯾاﺑﺎ ، ﺳﺨﺘﻪ ﯽﻠﯿﺧ
 .(ﺳﺎل 5 ﻣﺪتﻪ ﺑ ﻣﺮداﻧﻪي ﻧﺎﺑﺎرور ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ،ﺳﺎﻟﻪ 34
 ﻣﺮداﻧﻪ، ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﺑﻌﺪ ﻣﺮدان ﺑﻌﻀﯽ
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﺎي ﻓﯿﻠﻢ دﯾﺪن ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاي
 اﯾﻦ دﯾﺪن ﺑﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن اﻣﺎ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه
آره ﺑﻌﻀﯽ » ﺷﺪ. ﻣﯽ ﺳﺮﮐﻮب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ آن ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯿﻞ ﻫﺎ، ﻓﯿﻠﻢ
وﻟﯽ ﻣﻦ ﺑﺪم ﻣﯿﺎد.  ،ذاره ﯽﻣ ﯿﻠﻤﺎﺟﻮر ﻓ ﯾﻦاوﻗﺎت ﻫﻤﺴﺮم از ا
 ،ﮔﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎﯾﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﺎﺷﻪ اﯾﻨﻮ ﺑﺬارﯾﻢ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮﻗﻊ اﯾﺸﻮن ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮﺷﻢ ﻧﻤﯿﺎد.  ﯿﻦ ﺻﺤﻨﻪوﻟﯽ اﻧﮕﺎر ﻣﻦ از دﯾﺪن ﻫﻤ
، ﺳﺎﻟﻪ 34)ﺧﺎﻧﻢ « ﺷﻪ ﮐﻨﻢ ﻏﺮﯾﺰه ﺧﻮدم ﺳﺮﮐﻮﻓﺖ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ
 .ﺳﺎل( 5ﻣﺪت ﻪ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑ ي ﻧﺎﺑﺎرورﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، 
ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ »ﮐﺪﻫﺎي اﯾﻦ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ  :ﺑ ﺮاﻧﮕﯿ ﺨﺘﮕﯽ
ﻧﺎﺑﺎروري، ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺎز ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻓﺎز ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد
ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ ﻓﺎز ﺗﺤﺮﯾﮏ، زﯾﺎد ﺷﺪن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 درﻣﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ ﻋﻠﺖ زﻧﺎﻧﻪ، اﺣﺴﺎس
 ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﻋﺪم ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﻤﺴﯽ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت از ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺠﻮﻣﯽ و ﻋﺪم ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  اﻓﮑﺎر واژن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻓﯽ
 ﺑﻮد.« اﻟﯽﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮداﻧﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ زوداﻧﺰ
 از اي ﻋﺪه در ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺪم
 ﺑﻮده، ﺧﻮب ﻣﻦ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت اول از» ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 را ﺧﯿﺴﯽ اون ﻗﺸﻨﮓ... ﻫﺴﺘﻢ ﺧﻮب ﻧﻈﺮ اﯾﻦ از ﻫﻢ ﺑﻌﺪش
 ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﭙﻠﻢ،د، ﺳﺎﻟﻪ 62)ﺧﺎﻧﻢ  «دارم آﻣﺎدﮔﯽ و ﮐﻨﻢ ﻣﯽ ﺣﺲ
 .(ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ
 و اﺳﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ دو ﻫﺮ در ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻓﺎز ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮﺧﯽ
 ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ، ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺷﺎن راﺑﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ روي ﻧﺎﺑﺎروري
 ﺧﯿﻠﯽ دو ﻫﺮ ﺷﻮﻫﺮم و ﻣﻦ اﺣﺴﺎس»اﺳﺖ.  ﺷﺪه ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻠﮑﻪ
 روي ﻧﺎزاﯾﯽ ﺷﮑﺮ ﺧﺪارو. ﺷﯿﻢ ﻣﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺧﻮب دو ﺧﻮﺑﻪ و ﻫﺮ
 ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺎزه . ﺧﻮﺑﯿﻢ..ﻧﺬاﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﯿﺰان
 ﺳﺎﻟﻪ، 43 ﺧﺎﻧﻢ)« ﺑﺎﺷﯿﻢ ﺷﺪه ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه و ﺗﺮ زﯾﺎد ﻣﻮن ﺗﺠﺮﺑﻪ
 .(ﺳﺎل 7/5 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻓﺎز ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﺪم ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻌﻀﯽ
 درﻣﺎن ﻣﻮﻗﻊ»ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  اﺷﺎره درﻣﺎن ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
 ﺧﺸﮏ ﺷﻢ ﻧﻤﯽ ﻣﺮﻃﻮب اﺻﻼً. ﮐﺸﻪ ﻣﯽ ﻋﺬاب ﺧﯿﻠﯽ آدم
 ﻣﺜﻼً ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻦ ﻧﺪارم؛ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي اﺣﺴﺎس ﮐﻪ ﻣﻦ ....ﺧﺸﮑﻪ
 ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺳﺎﻟﻪ، دﯾﭙﻠﻢ، ﻧﺎﺑﺎروري 23 ﺧﺎﻧﻢ) «اﯾﻨﺠﻮري ﻧﺪارم دوﺳﺖ
 .(ﺳﺎل 2 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ
ﺑﻪ  ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﺎن از ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﻌﻀﯽ
 از» ﮐﺮدﻧﺪ. اﺑﺮاز را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ زﻧﺎﻧﻪ، ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﺧﺼﻮص
ﺷﻢ.  ﻧﻤﯽ ﻣﺮﻃﻮب دﯾﮕﻪ وﻗﺘﺎ ﺧﯿﻠﯽ دارم، ﻧﺎزاﯾﯽ ﻓﻬﻤﯿﺪم وﻗﺘﯽ
 دﺳﺖ ...ﻧﺪارم ﺧﻮﺑﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﻦ وﻟﯽ ﮐﻨﻪ، ﻣﯽ ﺗﻼش ﺷﻮﻫﺮم
 «.ﻧﯿﺴﺖ ﺧﻮدم
 ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت از ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي اﺣﺴﺎس ازدواج اﺑﺘﺪاي از ﺑﻌﻀﯽ
 ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﻤﺲ از» .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺑﺮاز ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﻤﺴﯽ
. ﺷﻢ ﻧﻤﯽ ﺧﯿﺲ ﻣﻦ .ﻧﻤﯿﺎد ﺧﻮﺷﻢ... .ﻧﻪ..ﻧﻪ... ﻫﻤﺴﺮم و ﺧﻮدم
 ﺳﺎﻟﻪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، 54 ﺧﺎﻧﻢ) «ﺧﺸﮑﻢ اوﻗﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ
 .ﺳﺎل( 91ﻣﺪت ﻪ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑ ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ ﻫﺠﻮﻣﯽ، اﻓﮑﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن از اي ﻋﺪه در
 ﺗﺤﺮﯾﮑﻢ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﻪ ﺑﺮاش ﺷﻮﻫﺮم» ﻧﺪاﺷﺖ. وﺟﻮد واژن ﮐﺎﻓﯽ
ﺑﻪ  ذﻫﻨﻢ، ﺗﻮ ﻣﯿﺎد ﭼﯿﺰ ﻫﻤﻪ ﻓﮑﺮ ﻣﻦ ﻣﻮﻗﻊ اون اﻣﺎ ﮐﻨﻪ،
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺑﮑﺎﺋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ
 96 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
 ﺧﺸﮏ .ﺷﻢ.. ﻧﻤﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﺻﻼً. ﺷﺪن دار ﺑﭽﻪ ﻓﮑﺮ ﺧﺼﻮص
 ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎﻟﻪ، 04 ﺧﺎﻧﻢ) «دارم درد ﻓﻘﻂ ﺧﺸﮑﻢ،
 .(ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ
 از ﺑﻌﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺗﻦ ﭼﻨﺪ
 ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﻣﺮداﻧﻪ، زوداﻧﺰاﻟﯽ ﻧﺎﺑﺎوري ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﻪ زن ﻧﺮﺳﯿﺪن ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ و اﺳﺖ
. ﺷﻪ ﻣﯽ اﻧﺰال ﻧﺸﺪم، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﻨﻮز ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻌﻀﯽ» اﺳﺖ.
 ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﺑﻌﺪ. ﺑﺪه ﻃﻮل دﻗﯿﻘﻪ دو ﺑﺘﻮﻧﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﺳﺎﻟﻪ،  34 ﺧﺎﻧﻢ) «ﺷﺪه... ﻫﻢ ﺑﺪﺗﺮ داره ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮدش
 .(ﺳﺎل 5 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ،
ﮐﺪﻫﺎي زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ اوج  :ﺟﻨ ﺴﯽ ﻟ ﺬ ت او ج ﯾ ﺎ ا رﮔﺎ ﺳﻢ
اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ »ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
 داﻧﺴﺘﻦ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪن از ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺮﺳﯿﺪن، ﻃﺒﯿﻌﯽ
 اﻫﻤﯿﺖ و ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ارﺿﺎ ﻣﺮدان از ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ زن اﯾﻦ ﮐﻪ
زن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻢ ارﮔﺎﺳﻢ، ﻋﺪم  رﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮد
ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮع ﻧﺎﺑﺎروري زﻧﺎﻧﻪ و ﻋﺪم اﻗﺪام ﻣﺮد در ﺻﻮرت 
 ﺑﻮد. « ﺑﻪ ارﮔﺎﺳﻢ ﻧﺮﺳﯿﺪن زن
 ﺧﻮد ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻧﮕﺮش ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻌﻀﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ  آن روي ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮ ﻫﺮ ده ﺑﺎر ﻧﻪ  وﻟﯽ ﻣﻨﻪ، از ﻋﯿﺐ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪﺧ» اﺳﺖ.
 اﯾﻦ روي . ﻧﺎزاﯾﯽﺷﻢ ﯽﻫﻤﺶ، وﻟﯽ ﺧﻮب ﺑﯿﺸﺘﺮش ارﺿﺎ ﻣ
 ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﭙﻠﻢ،د، ﺳﺎﻟﻪ 62)ﺧﺎﻧﻢ  «...ﻧﺬاﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻣﻮﺿﻮع
 (.ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ
 ﻧﺎراﺣﺖ رﺳﯿﺪﻧﺪ، ﻧﻤﯽ ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﮐﻪ رواﺑﻄﯽ در زﻧﺎن ﺑﻌﻀﯽ
ﺷﻢ و  ﯽدرﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ارﺿﺎ ﻣ يﻫﺎ در زﻣﺎن»ﺷﺪﻧﺪ.  ﻣﯽ ﻋﺼﺒﯽ و
وﻟﯽ ﭼﮑﺎر ﮐﻨﻢ دﯾﮕﻪ اون  ،ﺷﻢ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﯽ ،اﮔﺮ ارﺿﺎ ﻧﺸﻢ
ﺳﺎﻟﻪ،  23 ﺧﺎﻧﻢ) «ﺧﻮاﺑﯿﻢ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﻣﯽ رو اﻧﺠﺎم داده. ﻣﯽ ﮐﺎرش
 (.ﺳﺎل 2 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺑﺎروري دﯾﭙﻠﻢ،
 ﻣﺮدﻫﺎ از ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ زن ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎور ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﺎ زن ﺑﻌﻀﯽ
ﺷﻦ. ﺣﺎﻻ  ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ارﺿﺎ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻢ ﺧﺎﻧﻢ» ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ ارﺿﺎ
 ﯾﺖرﺿﺎ يﻣﻦ ﻣﻮﻗﻊ درﻣﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺮا ، وﻟﯽﻫﻤﻪ ﯾﮏ ﺟﻮر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 )ﺧﺎﻧﻢ  «ﺷﻢ ﻧﻤﯽ ارﺿﺎ ﻣﻦ . اﮐﺜﺮاًﮐﻨﻢ ﯽﮐﺎررو ﻣ ﯾﻦﺷﻮﻫﺮم ا
 .(ﺳﺎل 5 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎﻟﻪ 34
 ﺑﺮاي ﻣﺮد اﻫﻤﯿﺖ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﺴﯿﺎري
ﮐﻨﻢ  ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺣﺲ ﻣﯽ» ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻌﺘﺮف زن رﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ
ﮐﻨﻪ ﮐﻪ ﻣﻦ ارﺿﺎ ﺑﺸﻢ. ﺧﻮدﻣﻢ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻢ  ﻫﻤﺴﺮم ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
، ﺳﺎﻟﻪ 34)ﺧﺎﻧﻢ  «ﮐﻨﻪ ﻣﺸﮑﻞ دارم وﮔﺮﻧﻪ او ﺧﯿﻠﯽ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
 .(ﺳﺎل 5 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ،
 رواﺑﻂ در ارﮔﺎﺳﻢ ﮐﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺗﻌﺪادي
 ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ زﯾﺎد اﻓﺮاد ﺑﻌﻀﯽ ازدواج اول از. داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ
 ﺑﺪﺗﺮ ﯾﺎ داﺷﺖ اداﻣﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ ﻧﺎﺑﺎروري از ﺑﻌﺪ و رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﻤﯽ
 ﮐﺎرش ﮐﻪ ﺷﻮﻫﺮم ...ﺷﺪم ﻧﻤﯽ ارﺿﺎ زﯾﺎد اول از ﮐﻼً»ﺑﻮد.  ﺷﺪه
ﺷﻢ،  ﻣﯽ ﺧﺴﺘﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﭼﻮن ﻧﺸﻢ، ﻫﻢ ارﺿﺎ اﮔﺮ و ﺷﻪ ﻣﯽ ﺗﻤﻮم
 دوﺳﺖ اﺻﻼً دﯾﮕﻪ ﺷﻢ ﻣﯽ ﺧﺴﺘﻪ ﭼﻮن ...ﮐﻦ وﻟﺶ ﮔﻢ ﻣﯽ
 .(ﺳﺎل 2 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري دﯾﭙﻠﻢ، ﺳﺎﻟﻪ، 72 ﺧﺎﻧﻢ) «ﻧﺪارم
 ﻋﺪم ﻋﺎﻣﻞ را زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻌﻀﯽ
 ﯽﺑﻌﻀ ،ﺷﻢ ﯽﺑﻌﻀﯽ وﻗﺘﺎ ارﺿﺎ ﻣ»داﻧﺴﺘﻨﺪ.  ﻣﯽ ﺧﻮد ارﮔﺎﺳﻢ
ﮐﻪ  ﯾﻨﻪﺧﺎﻃﺮ اﻪ ﺑ ﯾﺪﺑﺎر از ده ﺑﺎر. ﺷﺎ 2-3ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ...ﻫﺎ ﻧﻪ وﻗﺖ
ﺳﺎﻟﻪ،  03 ﺧﺎﻧﻢ) «ﮐﻨﻢ ﻧﻤﯽ ﮔﺬاري ﺗﺨﻤﮏ ﻣﻦ. دارم اﺷﮑﺎل ﻣﻦ
 .(ﺳﺎل 01 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﯿﮑﻞ،
 در ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﻫﻤﺴﺮ زوداﻧﺰاﻟﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺮﺧﯽ
 ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﻗﻠﻤﺪاد ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ زن ﻧﺮﺳﯿﺪن
 اول از»ﺑﻮد.  ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮداﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮدﺷﻪ، از ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﻬﻤﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪش ﺑﻮد، زوداﻧﺰال
 ﺳﺎﻟﻪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، 54ﺧﺎﻧﻢ ) «ﺷﻢ ﻧﻤﯽ ارﺿﺎ ﻫﻢ ﻣﻦ ﺧﻮب ...ﺷﺪ
 .(ﺳﺎل 91ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري
 از ﻗﺒﻞ ﭼﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ارﮔﺎﺳﻢ ﺻﻮرت در ﻧﺎﺑﺎروري، ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﺑﻌﺪ ﭼﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ
 زن ارﺿﺎي درﺻﺪد ﻣﺮد و ﺧﻮاﺑﻨﺪ ﻣﯽ زن، ارﮔﺎﺳﻢ ﻋﺪم و ﻣﺮد
 ﺷﻢ، ﻧﻤﯽ ارﺿﺎ ﮐﻪ ﻣﻮاردي در ...ﺑﻮده ﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ اول از»ﻧﯿﺴﺖ. 
 ﯾﯽ، ﻧﺎﺑﺎرورياﺑﺘﺪاﺳﺎﻟﻪ،  42)ﺧﺎﻧﻢ « ﺧﻮاﺑﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮه ﻣﯽ ﺷﻮﻫﺮم
 (.ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ
 درد» زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ وﺑﻪ د ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ
 .ﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ «زوﺟﯽ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻫﻨﮕﺎم
 ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺪﻫﺎي زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ درد :ﻧ ﺰدﯾﮑﯽ ﻫﻨﮕﺎ م درد
ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ، درد ﻫﻨﮕﺎم »ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي درﻣﺎن و درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻧﺰدﯾﮑﯽ در زﻣﺎن
 ﺑﻮد.« ﻋﺪم ارﮔﺎﺳﻢ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺑﮑﺎﺋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ
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 ﭼﻪ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻨﮕﺎم در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﻌﻀﯽ
 را دردي ﻫﯿﭻ آن، از ﺑﻌﺪ ﭼﻪ و ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﻗﺒﻞ
 ﺣﻮاﺳﺶ ﻧﺪارم. ﺷﻮﻫﺮم درد ﻫﯿﭻ وﻗﺖ»ﺑﻮدﻧﺪ.  ﻧﮑﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺳﺎﻟﻪ،  34 ﺧﺎﻧﻢ) «دﻧﯿﺎ دردم ﮐﻪ ده ﻣﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﻬﻢ ﻫﺴﺖ و
 .(ﺳﺎل 5 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻧﺎﺑﺎروري
 ﮐﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را درد درﻣﺎن ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن ﻧﯿﺰ
 ﻧﺪارم ﮐﺎر اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ اﺻﻼً ﭼﻮن درﻣﺎن ﻣﻮﻗﻊ ﮔﺎﻫﯽ»ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﺑﻬﻢ ﺗﻮﻧﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻫﺮم ﮐﻨﻢ، ﻣﯽ ﮐﺎررو اﯾﻦ ﺷﻮﻫﺮم ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ و
ﺳﺎﻟﻪ، ﺳﯿﮑﻞ،  03 ﺧﺎﻧﻢ)« دارم درد ﻣﻮﻗﻊ اون ﺑﺪه... آﻣﺎدﮔﯽ
 .(ﺳﺎل 01 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري
 وﻗﺘﯽ از ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺗﻦ ﭼﻨﺪ
 ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻞ در دارﻧﺪ، ﻧﺎزاﯾﯽ ﻓﻬﻤﯿﺪﻧﺪ
 ﮔﻔﺖ دﮐﺘﺮ وﻗﺘﯽ از»داﺷﺘﻨﺪ.  ﻟﮕﻨﯽ درد اﺣﺴﺎس رﺳﯿﺪﻧﺪ، ﻧﻤﯽ
 ﻧﺸﻢ، ارﺿﺎ اﮔﺮ ﻧﺰدﯾﮑﯽ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻊ دارﯾﺪ، ﺑﻌﻀﯽ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺷﻤﺎ
« ﮔﯿﺮه ﻣﯽ درد و ﺷﮑﻤﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺎره ﻓﺸﺎر ﮔﯿﺮه. ﻣﯽ درد ﺷﮑﻤﻢ زﯾﺮ
 (.ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺎﻟﻪ، اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 42 ﺧﺎﻧﻢ)
درﯾﺎﻓﺖ »زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺪﻫﺎي اﯾﻦ  :زوﺟﯽ ﺻﻤﯿﻤﯿ ﺖ
ﻧﻮازش، ﺻﺤﺒﺖ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺪم ﺻﺤﺒﺖ  ﭘﯿﺶ
ﻧﻮازش  ﻧﻮازش، ﻋﺪم ﭘﺲ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﻨﺴﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺲ
 ﺑﻮد.« و ﺑﻬﺒﻮد ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ زوج ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ازدواج
 ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺑﺮاز ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺗﻦ ﭼﻨﺪ
 از ﻗﺒﻞ را ﻻزم ﻧﻮازش ﭘﯿﺶ زﻧﺎن و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ آﻏﺎزﮔﺮ
 ﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺰدﯾﮑﯽ
اﮐﺜﺮ »ﺑﻮد.  ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ
 ده ﻗﺸﻨﮓ ﻣﻨﻢ ﺷﻮﻫﺮ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮوع ﻣﺮدا ﺮانﯾﺗﻮ ا
، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺎﻟﻪ 54)ﺧﺎﻧﻢ  «ﮐﻨﻪ ﯽﻣ ﮐﺎرو ﻦﯾا ﻘﻪﯿدﻗ ﺴﺖﯿﺑ
 (.ﺳﺎل 91 ﻣﺪتﻪ ﺑ ﻣﺮداﻧﻪ يﻧﺎﺑﺎرور ارﺷﺪ،
 ﺑﺎ ﺧﻮد ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮرد در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻌﻀﯽ
دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ  ﮔﻢ ﯽﺑﻬﺶ ﻣ»ﮐﺮدﻧﺪ.  ﻣﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن
)ﺧﺎﻧﻢ  «ﮐﻨﯽ ﻢﺗﺤﺮﯾﮑ ﯿﺸﺘﺮﮔﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺑ ﯽﺷﺪم. ﺑﻬﺶ ﻣ )ارﺿﺎ( ﻣﯽ
 .ﺳﺎل( 6ﻣﺪت ﻪ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑ يﻧﺎﺑﺎرور ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ،ﺳﺎﻟﻪ 34
 ﺷﻮﻫﺮﺷﺎن ﺑﺎ ﺧﻮد ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻮرد در زﻧﺎن از ﺧﯿﻠﯽ
ده ﮐﻪ در  زن ﺑﻪ ﺧﻮدش اﺟﺎزه ﻧﻤﯽ ﯾﺮانﺗﻮ ا»ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  ﺻﺤﺒﺘﯽ
.. ﺷﻪ. ﺑﺨﻮاﻫﺪ. ﺧﻮدش ﻫﻢ زود ارﺿﺎ ﻣﯽ ﯿﺰيﻣﻮردا از ﻣﺮد ﭼ ﯾﻦا
 يﻧﺎﺑﺎرور ﯾﭙﻠﻢ،د، ﺳﺎﻟﻪ 72)ﺧﺎﻧﻢ  «.ﺷﻪ ﺑﺮاي ﻣﻦ.. ﺧﯿﺎل ﻣﯽ ﺑﯽ
 .ﺳﺎل( 4ﻣﺪت ﻪ ﻣﺮداﻧﻪ ﺑ
 اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ ﻧﻮازش ﭘﺲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻫﺎ زوج ﺑﻌﻀﯽ
ﺷﻮﻫﺮم  ﯾﮑﯽ،ﻗﻊ ﺑﻌﺪ از ﻧﺰداﻣﻮ ﯽﺑﻌﻀ»ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ
)ﺧﺎﻧﻢ « ﻣﻤﻨﻮن ﮔﻪ ﯽﻣ ...ﮐﻨﻪ ﯽﮐﻨﻪ، ﺑﻮﺳﻢ ﻣ ﯽزاﻧﻮﻫﺎﻣﻮ ﺑﻐﻞ ﻣ
 .(ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ،ﺳﺎﻟﻪ 34
 و ﺧﻮاﺑﯿﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ از زوﺟﯿﻦ ﺑﻌﺪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد
ﺘﻨﺪ. ﻧﺪاﺷ ﺷﮑﺎﯾﺘﯽ ﻫﻢ ﻧﻮازي ﭘﺲ ﻋﺪم از و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮازش ﭘﺲ
 ﺧﺎﻧﻢ) «ﮐﻨﯿﻢ؟ﭼﮑﺎر  ...ﯾﮕﻪد ﯿﻢﺧﻮاﺑ ﯽﻣ ﯾﮑﯽﺧﻮب ﺑﻌﺪ از ﻧﺰد»
 .(ﺳﺎل 2 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺮداﻧﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﭙﻠﻢ،دﺳﺎﻟﻪ،  23
 و زوﺟﯽ راﺑﻄﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﺮﺧﯽ
اﺳﺖ.  ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ ازدواج ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻫﺎ آن ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
 . ﺷﺎﯾﺪﺧﯿﻠﯽ.. ...ﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه راﺑﻄﻪ»
 ﯾﭙﻠﻢ،د، ﺳﺎﻟﻪ 62)ﺧﺎﻧﻢ « ﮐﺮده ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺎرو ﻧﺎزاﯾﯽ
 .(ﺳﺎل 6 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺎروري
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﺮان در ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻌﺪود ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
رواﺑﻂ  درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺑﻪ
 ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ. ﭘﺮداﺧﺖﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن  ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﯿﻦ زوﺟﯽ
 ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ از رﺿﺎﯾﺖ ﻋﺪم ﻧﺘﯿﺠﻪ، در و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻧﺎﺑﺎروري. ﮔﺮدد ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد،
 -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﺘﺄﺛﺮ اي ﭘﺪﯾﺪه
ﻫﺎ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ و (13) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
 ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﺑﺮ(53)و ﺣﺘﯽ ﺣﺎﻻت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  (23-43)
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد زﻧﺎن
 .ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮد زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ زوﺟﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات
 زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ؛ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﻃﯿﻒ در ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎرور
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺮدﻧﺪ اﺑﺮاز ﻫﺎ آن از ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ
 در ﻧﺎﺑﺎروري، ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﻗﺒﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎن ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺮوع
 ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺑﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﺎن اﻣﺎ ﺑﻮد، ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺣﺪ
 ﻣﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ اﮔﺮﭼﻪ .داﺷﺘﻨﺪ اذﻋﺎن ﺧﻮد ﺟﻨﺴﯽ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ
، اﻣﺎ اﯾﻦ ﻓﺎز (43)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت از ﺟﻨﺴﯽ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺑﮑﺎﺋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ
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 (.63ﮔﯿﺮد ) از ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﺎروري درﻣﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت
ﺑﻪ  را ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮاردي در ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﻟﺒﻪ دو ﺗﯿﻎ
 ﺑﺮاي ﺗﻼش وﻗﺘﯽ(. 73)دﻫﺪ  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺷﺪت
 راﺑﻄﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﻧﺪ، ﻣﯽ ﻧﺎﮐﺎم ﻓﺮزﻧﺪآوري
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﻓﺎز ﺗﻤﺎﯾﻞ در زﻧﺎن (. 83)ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻨﺴﯽ
 ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ،(93) ﺑﺎﺑﻞ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
ﯾﺰد  ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ ، زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ(04) اﯾﻼﻣﯽ
 و( 14)ﻧﺎﺑﺎرور ﻓﺮاﻧﺴﻮي  ، زﻧﺎن(81) اي ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ ﻧﺎﺑﺎرور ، زﻧﺎن(8)
ﺑﺎﻻﺗﺮ  (24)ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺮﮐﯿﻪ  زﻧﺎن
 ﻓﺎز رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﯿﮑﻞ ﻓﺎزﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ
 در ﻓﺎز اﯾﻦ. دارد ﻗﺮار آن از ﻧﺎﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت و ﻧﺎﺑﺎروري
 ﺑﻬﺘﺮ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ
 دﺳﺘﺨﻮش ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ را ﺧﻮد اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
 ﯾﺎ و ﻧﺎﺑﺎروري اﺛﺮ در ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ در ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 اﻧﺪ، ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﻣﺸﮑﻼت دﭼﺎر ﻧﺎﺑﺎروري ﻫﺎي درﻣﺎن
ﮔﺮدد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﺟﻨﺴﯽ در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ  ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮ را ﺗﻮﺟﯿﻪ
 ﻧﺎﺑﺎرور، زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺸﮑﻼت از ﯾﮑﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در ﺣﯿﻦ واژن ﺷﺪن ﻣﺮﻃﻮب و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز اﺧﺘﻼل
راﺑﻄﻪ  وارد آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﻪ در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎﻧﯽ. ﺑﻮد ﻧﺰدﯾﮑﯽ
ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻤﯽ ﺟﻨﺴﯽ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري، ﻋﺪم  و در زﻣﺎن
 ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮد. در
 اﺧﺘﻼل اﯾﺮاﻧﯽ، زﻧﺎن ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﺷﯿﻮع ﻣﻌﺎدل ﺗﺎ ﺣﺪودي و درﺻﺪ 33/8 ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ (. 34)ﮔﺮدﯾﺪ  ﮔﺰارش ﺟﻬﺎﻧﯽ
 زﻧﺎن در اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽﺑﺮ ﺣﻮزه در اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل
 داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮدﺷﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ و ﺗﺮ ﻣﺴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور
. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﺮان، اﺧﺘﻼل (44)ﺑﻮد  ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮐﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري  در ﻓﺎز ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ را در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
 در ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن از ﻧﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﺑﯿﺶ از
 ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺼﯿﺮت(. 04)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺸﮑﻞ دﭼﺎر ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺣﯿﻄﻪ در را اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺎﻻت (. 93) ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﯽ را ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺑﺎروري
ﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﯽ ﻣﻄﻠﺐ، اﯾﻦ ﺗﻮﺟﯿﻪ در (.54)ﺑﯿﺎن ﮐﺮد  ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن
 اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس، ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن
 ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﭘﺲ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﻔﺲ، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺑﻪ
 در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﻣﺸﮑﻼت. ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﺑﯿﺎﯾﺪ، ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺎﺑﺎروري
 ﺗﺮ ﭘﺮرﻧﮓ دارﻧﺪ، درﻣﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ
 زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮑﺘﻪ(. 64)اﺳﺖ 
 ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎن ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎرور
در  را ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﻪ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ(. 5)دارد 
ﻫﺎ  ، اﻣﺎ ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ(24)ﻧﮑﺮد  ﻣﻮرد ﻓﺎز ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ
ﺑﻪ  ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺑﻌﻀﯽ در ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﺎز دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﻗﺮار دارد. آن از ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن و ﺎروريﻧﺎﺑ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ
ﺑﻪ  و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺨﺶ ﻟﺬت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ رﺳﺪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن از ﻃﺮﯾﻖ  ﺗﻮﺳﻂ ﻻزم ﺟﻨﺴﯽ آﻣﺎدﮔﯽ آوردن دﺳﺖ
 .ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر را ﻓﺎز اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ،
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 اوج ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در و داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ رواﺑﻂ از ﺑﺨﺸﯽ ﻟﺬت
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از آن اﻣﺎ رﺳﯿﺪﻧﺪ، ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت
 در ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﭘﺲ از داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت اوج از ﮐﻤﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﯿﮑﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ يﻧﺎﺑﺎرور ﯿﺺﺗﺸﺨ
 ﺷﮑﺴﺖ. ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار آن ﻫﺎي درﻣﺎن و ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ
 ﺟﻨﺴﯽ -رواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ، ﻟﺬت اوج ﺑﻪ رﺳﯿﺪن ﺑﺮاي
 ﺑﺮوز ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن در اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ
 اوج ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﺮ ﭘﯿﺶ ﮐﻪ زﻧﯽ اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﯽ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت اوج در اﺧﺘﻼل دﭼﺎر ﺑﺮﺳﺪ، ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ذﻫﻨﯽ دﻏﺪﻏﻪ اﻣﺮ، اﯾﻦ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﺖ
 (. 74)اﺳﺖ  ﺷﺪن ﺑﺎردار ﻧﺰدﯾﮑﯽ، از ﻫﺪﻓﺸﺎن
 ﺟﻨﺴﯽ درﺻﺪي رﺿﺎﯾﺖ 02 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ارﮔﺎﺳﻢ، در اﺧﺘﻼل
 ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ در ارﮔﺎﺳﻢ اﺧﺘﻼل اﯾﺮان، در(. 63)اﺳﺖ  ﻫﻤﺮاه
 ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ دو از ﺑﯿﺶ و درﺻﺪ 53/3اﯾﺮاﻧﯽ،  زﻧﺎن
 ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ در اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ ؛ در(34)ﺷﺪه  ﮔﺰارش
 ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. ﺷﺪه ﺑﺮآورد درﺻﺪ 51/5 ﻓﺮاﻧﺴﻮي، زﻧﺎن
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اﺳﺘﻨﻔﻮرد  داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺎن روي
 ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﮔﺮوه دو ارﮔﺎﺳﻢ ﻓﺎز در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 اﺣﺴﺎس اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن(. 54)وﺟﻮد ﻧﺪارد  داري ﻣﻌﻨﯽ
 ﻋﺪم ﺣﺲ اﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ در را ارزﺷﯽ ﺑﯽ
 ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺮ اﯾﻦ، زﻧﺎن ﻋﻼوه. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ را ارﮔﺎﺳﻢ از ﻟﺬت
 دﻓﻌﺎت اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ زوداﻧﺰاﻟﯽ، ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮاﻧﯽ داراي
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل و ارﮔﺎﺳﻢ از ﮐﻤﺘﺮي
 در ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و ﮐﻪ ذﻫﻦ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 74)
 اﺷﺘﻐﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارد ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ارﮔﺎﺳﻢ ﮐﺴﺐ
 زن ﻧﺮﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ و ﺷﺪن ﺑﺎردار ﺑﺮاي اﯾﺮاﻧﯽ زﻧﺎن ذﻫﻨﯽ
( 74) nietslE ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﺮد، زوداﻧﺰاﻟﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
 ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ در ارﮔﺎﺳﻢ اﺧﺘﻼل ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ. داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
 ﺟﻨﺴﯽ ﺻﺤﯿﺢ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن اﯾﺮاﻧﯽ زﻧﺎن
 در ارﮔﺎﺳﻢ ﻣﺸﮑﻼت زودرس ﺗﺸﺨﯿﺺ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر
 ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺑﻪ آن ﺗﺒﺪﯾﻞ از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ اوﻟﯿﻪ، ﻣﺮاﺣﻞ
 .ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻣﻘﺘﻀﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﮔﺸﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ
درد  ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﻘﻪ دوم
 درد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. در زوﺟﯽ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻫﻨﮕﺎم
ﺑﺮاي  زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﻋﻠﺘﯽ و ﻧﺒﻮد ﺷﺎﯾﻌﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﻫﻨﮕﺎم
 ﺑﺮاي ﻻزم آﻣﺎدﮔﯽ ﻋﺪم ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ ذﮐﺮ ﻣﻘﺎرﺑﺖ درد ﻫﻨﮕﺎم
 ﻣﻮاردي در درد اﯾﻦ. ﺑﻮد ﺷﺪه درد اﯾﺠﺎد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮد دﺧﻮل
 ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺰارش ﻧﺪرت ﺑﻪ ﺑﻮد، ﻫﻤﺮاه ﻧﻮازش ﭘﯿﺶ ﺑﺎ آﻣﯿﺰش ﮐﻪ
 ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ اﻗﺪام زن آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﮐﻪ ﻣﻮاردي در و
در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن . ﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﮐﺮده
ﮐﺮدﻧﺪ، درد ﺑﻌﺪ از  ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ
 ﮐﻪ داده اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀﯽ
 زﻧﺎن ﻣﯿﺎن در واژﯾﻨﯿﺴﻤﻮس، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺮﺧﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ دارد؛ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﯿﻮع ﮐﺮده ﺗﺤﺼﯿﻞ
 زﻧﺎن در دردﻧﺎك ﻣﻘﺎرﺑﺖ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﯿﻮع seradalaV
 درد اﯾﺮان در(. 84) ﺷﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 93/5 ﮐﺮده ﺗﺤﺼﯿﻞ
و در  (14)درﺻﺪ  02/1 زﻧﺎن، ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻫﻨﮕﺎم
 ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺎﯾﺪ(8)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  67/7زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
 ﻧﺎﺑﺎرور، زﻧﺎن در ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻫﻨﮕﺎم درد ﻋﻠﻞ از ﯾﮑﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ
ﻣﻘﺎرﺑﺖ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع orerreF(. 94)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز
 ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز را ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن در دردﻧﺎك
و ﻫﻤﮑﺎران،  awakuruF ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 05)ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﮔﺰارش
 ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن دردﻧﺎك ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﯿﺰان در داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت
ﻧﺸﺪ  ﻫﺪهﻣﺸﺎ( درﺻﺪ 03/7) ﺑﺎرور زﻧﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ در (درﺻﺪ 73/6)
 اﺑﺘﺪا ﻧﺎﺑﺎرور، زﻧﺎن در درد اﺧﺘﻼل ﮐﻪ در اﺳﺖ ﻻزم(. 15)
 ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺗﻌﺪادي در. ﺷﻮد رد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻧﺮﺳﯿﺪن ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﮕﻨﯽ درد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮان ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺻﻮرت در و ﺑﻮد
 .داﺷﺖ ﺑﻬﺘﺮي آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ
 ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﻧﮑﺎت
 اﻓﺰاﯾﺶ ازدواج، ﻣﺪت ﻃﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ در زوﺟﯿﻦ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺤﺼﯿﻼت داراي زوﺟﯿﻦ در ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ اﯾﻦ. ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﯾﺠﺎد در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﺧﻮرد ﻣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 زوﺟﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ اﮔﺮ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ زوﺟﯿﻦ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
 ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﻧﻊ
 در و روان ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻫﺶ و اﻣﻨﯿﺖ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ،
ﭘﺎﺷﯿﺪه  ﻫﻢ از و زوﺟﯿﻦ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﺸﻨﻮدي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ،
 ازدواج داﺧﻞ رواﺑﻂ در ﻧﺎﺑﺎروري اﺛﺮات(. 25) ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪن
ﺑﻪ ﻃﻮري  ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻢ ﻏﻨﺎﯾﯽ ﻧﺎﺑﺎرور زوﺟﯿﻦ ﺑﯿﻦ
 در اﻣﺎ ﺻﻤﯿﻤﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، رواﺑﻂ ﺑﻬﺒﻮد زوﺟﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ در ﮐﻪ
 ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻤﯿﻤﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ آن اﻏﻠﺐ
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﻨﺎﯾﯽ، ﻫﺎي زوج ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮔﺰارش
ﭼﺮا  ﻧﺒﻮد؛ ﻣﺸﻬﻮد ﻫﺎ زوج اﯾﻦ ﺑﺮاي ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﻣﻨﺒﻊ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎرور، زﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﺎ زوج از ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻪ
 در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 35)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﺎﺑﺎروري ﻓﺮدي ﻫﺎي درﻣﺎن
 ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺗﻤﺎم اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻬﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ
 رﻧﺞ ﻧﺎﺑﺎروري از ﻧﺎﺷﯽ اﺳﺘﺮس از درﺟﺎﺗﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻮرد
 ﺳﺎزﮔﺎري از آﻧﺎن از( درﺻﺪ 64) ﻧﯿﻤﯽ ﺣﺪود و ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ(. 25)ﻧﺒﻮدﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎزاﯾﯽ، درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﮐﻪ اﺳﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ  .(45، 55)ﺷﻮد  ﻣﯽ زوﺟﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و ارﺗﺒﺎط
ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﻨﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
 زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ (، اﻣﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﺸﺎوره، ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ65)
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄ اﺷﺎره دارد؛ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ (64)در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺎﺑﺎروري 
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 ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور در زﻧﺎن زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت
 (.75-95)اﺷﺎره داﺷﺖ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻨﮕﺎم در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور اﻏﻠﺐ ﮐﻪ ﺟﺎ آن از
 روي ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ،(06) ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ ﺑﭽﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ
 اﯾﺠﺎد ﻫﺎ ﺟﻨﺴﯽ آن رواﺑﻂ در ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﺑﯽ اﺣﺴﺎس دﻫﺪ، ﻧﻤﯽ
 و ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻣﺮ اﯾﻦ و (45)ﺷﻮد  ﻣﯽ
 رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﯾﺪ. ﮔﺮدد( 16)ﺟﻨﺴﯽ  رﺿﺎﯾﺖ ﻋﺪم
 دﻟﺨﻮاه، ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﺪون ﺗﻮان ﻣﯽ و ﺗﻔﺎوت دارد ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯽ
 وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ(. 63)آورد  ﺑﻪ دﺳﺖ را ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺟﻨﺴﯽ رﺿﺎﯾﺖ
 زوﺟﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ از ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻃﯿﻒ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در
 ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ از ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺎﺑﺎرور
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از رﻓﺘﺎر زوﺟﯿﻦ  اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ
 .ﮔﯿﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ
 
 ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﯿﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﯽ را در ﻣﺮاﺣﻞ  اﮔﺮﭼﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﯽ
ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ زﻧﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ 
اي ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺣﯿﻦ  ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻋﺪه
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري، دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر  درﻣﺎن
ان، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ را ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻧﺎﺑﺎروري ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﻃﺒﻘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، 
درد ﻣﻮﻗﻊ آﻣﯿﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
رﺳﺪ زوﺟﯿﻨﯽ ﮐﻪ داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ  ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺪ، ﻋ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻮده
ﻣﺎﻧﺪ، اﻣﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ آن
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ 
 ﮔﯿﺮﻧﺪ.  ﺷﺪت ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻗﺮار ﻣﯽ
 و ﺣﺠﺐ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ از
 اﺷﺎره ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﮐﺮدن ﺑﺎزﮔﻮ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺣﯿﺎي
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﻌﻀﯽ از زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮس درﻣﺎن، ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ . ﻧﻤﻮد
 ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ داﯾﻤﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. وﺟﻮد
 زﻣﺎن ﻫﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺑﺎروري، ﻣﺮاﮐﺰ در ﺟﻨﺴﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎور ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎي  ه از ﺗﮑﻨﯿﮏاﯾﻦ راﺳﺘﺎ، ﻣﺸﺎور ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
ﻣﺸﺎوره، ﺟﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ آﻧﺎن ﺑﺎ 
اﻣﻨﯿﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد را در ﻣﯿﺎن ﺑﮕﺬارﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
و  ﻧﺎﺑﺎرور زﻧﺎن ﺟﻨﺴﯽ رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ياﺑﺰار ﺗﻬﯿﻪ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﯾﮋه زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 
 ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و 
 ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎروري داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ و 2855 ﮐﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺮح ﺻﻮرت
. رﺳﯿﺪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺑﻪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﭘﺮﻓﺴﻮر ﻋﺒﺎس ﺟﻨﺎب ﯾﺰد، ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﮐﺰ رﯾﺎﺳﺖ از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ
 اﯾﻦ اﻧﺠﺎم در ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻤﺎم و اﻓﻼﻃﻮﻧﯿﺎن
 از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﮔﺮدد. ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺣﻀﻮر ﺑﺪون ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﺮاﻫﯽ و ﺣﻮﺻﻠﻪ و ﺻﺒﺮ
ﺑﻪ  ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ ﻧﺒﻮد، ﻣﻘﺪور ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﭼﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ آن
 . آﯾﺪ ﻣﯽ ﻋﻤﻞ
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Abstract 
 
Introduction: Contradictory results were reported about the infertile couple relationship. The aim of this 
study was to determine infertile women's perception and experience after infertility diagnosis and during 
infertility treatment, and also the influence of infertility on their sexual function. 
Method: This qualitative content analysis study was performed with targeted sampling from October to 
February 2014 on 15 infertile women and 8 key informants referred to Yazd Infertility Center, Yazd, Iran. 
All participants were interviewed depth and semi-structured. Content analysis performed for data 
analyzing. Gaba and Lincoln criteria were used to obtain trustworthiness. 
Results: There were two main categories, "sexual response cycle" and "factors related to sexual function". 
The sexual response cycle consisted of three sub-categories, "desire", "arousal", and "orgasm"; factors 
related to sexual function divided into two sub-categories of "dyspareunia" and "couple intimacy". 
Conclusion: Although infertile women could experience sexual response cycle in desire, arousal, and 
orgasm phase like other women, but a number of them, after infertility diagnosis and more during the 
treatment of infertility problems are mentioned in these phases. Infertile couples and women consultation 
about sexual response cycle and sexual health can improve sexual life of infertile women. 
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